ويژگی‌های روان‌سنجی سياهه خودمديريتی درد (PSMC) در بيماران مبتلا به درد مزمن by عابدی قلیچ قشلاقی, میلاد et al.
  051
 051
 
 
  _____________________________________________________________________________
   120-40421215روي ﺣــﺮم  ﻣﻄﻬـﺮ اﻣ ــﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره(. دورﻧﮕــﺎر: ﻗـﻢ، روﺑـﻪ -ارﺷــﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﺎﻫﺪ. ﺗﻬــﺮان، اﺑﺘـﺪاي آزادراه ﺗﻬــﺮان داﻧﺸـﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ (1)
  داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ. (3)دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ؛  (2)؛ moc.oohay@ideba_dlm:liam-E )ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(
  nikrowD -2  ikswrobZ -1
  bocaJ -4   niltiG -3
 lortnoc-fles -6   snreK -5
 aogneB -8   nadroJ-gnippE -7
 etabaS -01   rawaK -9
   ffroK noV -11
 
  ( CMSPﺳﻨﺠﯽ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد )ﻫﺎي روان وﯾﮋﮔﯽ
  در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ
   (3)زاده ﭘﺸﺘﮕﻞ، ﻣﺮﺿﯿﻪ ﺧﻠﯿﻞ(2)ﻣﻘﺪماﺻﻐﺮي دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ،(1)ﻗﺸﻼﻗﯽﻣﯿﻼد ﻋﺎﺑﺪي ﻗﻠﯿﭻ
  ﭼﮑﯿﺪه
  ﻦ، ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد. ( در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻣـﺰﻣ CMSPﺳـﻨﺠﯽ ﺳـﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد ) ﻫـﺎي روان ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  :ﻫﺪف
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻧﻔـﺮ(  68)و ﺗﻬـﺮان ﻧﻔـﺮ(  001) اردﺑﯿـﻞ  از دو ﺷـﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ  681 ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس،ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد  :روش
(، CMSPﯾﺘﯽ درد )ﻫـﺎ اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺳـﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮ ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده  03. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
( IPMﻧﺎﻣـﻪ ﭼﻨـﺪوﺟﻬﯽ درد ) (، ﭘﺮﺳـﺶ 12-SSADاﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس )ﻣﻘﯿﺎس اي ﮔﻮﯾﻪ12(، ﻧﺴﺨﻪ QDPﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ) ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي آﻟﻔـﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ روش  CMSPﮐﺎر رﻓﺖ. ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ رواﯾﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮردﯾﺎﺑﯽ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ و ﭘﺮﺳﺶ
اﺑـﺘﻼي درد )اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫـﺎي ﻫـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺎزه  ﺑﺎ ﻣﻬﻢ CMSP :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎزآزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  -ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و آزﻣﻮن
 -ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ دو روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و آزﻣـﻮن  CMSP. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻮد و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﺎزه ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار داﺷﺖ ﺟﺴﻤﯽ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻ 
  ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.ﻫﺎي رواناز وﯾﮋﮔﯽ CMSP :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﻮد. ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ 
   ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ؛ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد؛ رواﯾﯽ؛ ﮐﻠﯿﺪواژه:
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓـﺮاد  ﻫﺎ ﭘﯿﺶ اﯾﻦ واﻗﻌﯿـﺖ آﺷـﮑﺎر ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ  از ﺳﺎل
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﺘﺮك، از ﻧﻈﺮ ﻣﯿـﺰان ﺷـﮑﺎﯾﺖ، رﻏﺒـﺖ ﺑـﺮاي 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﺳـﻮم اﻓـﺮادي ﮐـﻪ (. ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾـﮏ 2691، 1ﺑﻮرﺳـﮑﯽ زﻫﺴـﺘﻨﺪ ) 
  ﮐﻨﻨـﺪ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ درﺻﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣﺸﺨﺼ ـ 03-05و
(. ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺟ ــﺎﻣﻊ درد ﻣﺴ ــﺘﻠﺰم 1991، 3و ﮔﯿﺘﻠ ــﯿﻦ 2)دورﮐ ــﯿﻦ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ روان
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ  اﺳﺘﻤﺮار آن اﺳﺖ؛ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺳﺘﻤﺮار درد، ﻧﯿﺰ اﺛﺮ درد ﺑﺮ ﺣﺎﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺧﻠﻘـﯽ و 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﯽرﻓﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳ ـ
(. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ 1002، 5و ﮐﺮﻧـﺰ  4ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ )ﺟـﺎﮐﻮب 
ﻫﺎ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور دﯾﺪﮔﺎه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮآﻣﺪه از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آن ﺗﻌﺮﯾـﻒ  -اﺳﺖ ﮐﻪ درد را ﺑﺎﯾـﺪ در ﺑﺎﻓـﺖ رواﻧـﯽ 
  (. 2002و ﻧﺠﺎرﯾﺎن،  ﻣﻘﺪمﮐﺮد )اﺻﻐﺮي
دﻟﯿـﻞ  ﺗـﺮﯾﻦ ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ اﺻـﻠﯽ ﻫﺎ، ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﯿﻨﯽﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﯿﺶ
ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد و  0202ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﺳـﺎل 
  ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داد.  دوﺳـﻮم ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎري
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، از اﻫﻤﯿـﺖ  ﺑﯿﻤـﺎري 6در اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
و  9، ﮐـﺎوار 8، ﺑﻨﮕﻮا7ﺟﺮدن -روزاﻓﺰون ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ )اﭘﯿﻨﮓ
(. ﻫـ ــﺪف 7991و ﻫﻤﮑـ ــﺎران،  11ﮐـ ــﻮف؛ ون1002، 01ﺳـ ــﺒﺖ
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ﻫـﺎي (، ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ TBC) 1رﻓﺘـﺎري  -ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  درﻣﺎن
ﻫـﺎ و ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از وﺟﻮد درد اﺳﺖ، ﺑـﺪﯾﻦ  آﺷﻔﺘﮕﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘـﺎري درد دﻫﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﻌﺎرﯾﻒ روانﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش ﻣﯽ
ﻣﺪت  ﭼﻨﯿﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ (. ﻫﻢ8002، 2ﭼﯿﺮه ﺷﻮد )ﻣﺎﯾﻦ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺧـﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ را اداﻣـﻪ دﻫـﺪ و از راﻫﺒـﺮد  راﻫﺒﺮد
(. 1991، 4و رودي 3ﺗــﺮكﻏﯿﺮﻣــﺆﺛﺮ ﭘﯿﺸــﯿﻦ ﭘﺮﻫﯿــﺰ ﻧﻤﺎﯾــﺪ )
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻬﺒـﻮدي وﺟﻮ ﺑـﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ روش  ﺟﺴﺖ
 ﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎري را ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔـﺮ آن ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﮔﯿﺮ (. ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﻤﻪ7991، 6و ﻫﺎﻟﺪن 5)ﻟﯿﻨﺘﻮن
اﻧـﺪ. آﻣﯿـﺰ ﺑـﻮده رﻓﺘﺎري ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ  -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ درد )ﻣﺜـﻞ ﺗـﻼش  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﮐﺎرﺑﺮد راﻫﺒﺮد
ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﯾـﺎ ورزش و ﭘﺮﻫﯿـﺰ از دارو( ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ و 
ﻫـﺎي ﮐـﻪ راﻫﺒـﺮد ﺗﯽآﺷﻔﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، درﺻـﻮر 
ﻣﻨﻔﻌ ــﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ درد )ﻣﺜ ــﻞ اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ، ﭘﺮﻫﯿ ــﺰ از ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ و 
وﺳﯿﻠﻪ دﯾﮕﺮان( ﺑﺎ رﻧﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺷﺪن ﺑﻪ درﻣﺎن
 9، ﺗﻮﻟﯽ8(. ﺑﺎﭼﺒﯿﻨﺪر5002و ﻫﻤﮑﺎران،  7ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺑﻠﯿﺲ
ﺷـﺪن ﺑـﺎورِ ﭘﺮﻫﯿـﺰ از رﻧـﮓ ( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻢ 1002) 01و ﯾـﺎت 
ﻫـﺎي اي درﻣـﺎن، ﺑـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻤـﺮدرد وﺟﻮ ﺑﺮﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺟﺴﺖ
ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺪاوم ﮐﻤﮏ ﮐﺮده، ﺑﺎﻋﺚ اﺗـﻼف ﮐﻤﺘـﺮ زﻣـﺎن ﮐـﺎر و 
ﺷـﻮد. ﺷـﻮاﻫﺪي وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎي درﻣ ــﺎن  ﮔﯿ ــﺮيﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﺧــﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ درد، ﺑ ـﺮ ﭘـﯽ 
  رﻓﺘﺎريِ درد ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ.  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎي راﻫﺒـﺮد  ،ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻃـﻮر وﺳﯿﻠﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ درد را ﺑﻪﮐﺎررﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ
، در ﺷﻤﺎر ﮐﻤﯽ از ﺪداﻧﮐﻨﺪ و آﻧﻬﺎ را ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﯽﮐﻠﯽ ﻧﻔﯽ ﻣﯽ
داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎن  (3891 )ﺗـﺮك،  ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺮﻧـﺪ. ﮐـﺎر ﻣـﯽﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ دارﻧـﺪ، روش درد
ﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ درد ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧـﺪ ﺧ ـﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
زاده، ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﺪت درد )ﻋﺎﺑﺪي، ﺧﻠﯿـﻞ 
  ( راﺑﻄﻪ دارد.0102ﻣﻘﺪم،  اﺻﻐﺮيرﺣﻤﺎﻧﯽ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ، اﯾﻦ ﻧﮕﺮش ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑـﻮدن درد اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘـﺬﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﻮع ﺗﻔﮑﺮ او در ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮل
ﮐﻨـﺪ. از اﯾـﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣـﯽ  ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري را
رو ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ درد در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از درد ﻣـﺰﻣﻦ رﻧـﺞ 
رﯾـﺰي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪ و در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﯽ
( CMSP) 11ﺿـﺮوري و ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ. ﺳـﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد 
وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ  (0002، 51و ﺑﯿﺴـﺘﻮن  41، ﺗـﺎﻣﮑﯿﻦ 31ﻣﺎﻟﻮي ،21ﻧﯿﮑﻮﻻس)
( و ﺑـﻪ 8002) ادهزو ﺧﻠﯿـﻞ  ﯽﻗﻼﻗﺸ ـﻗﻠـﯿﭻ ، ﻋﺎﺑـﺪي ﻣﻘـﺪم اﺻـﻐﺮي 
ﺗﺮﺟﻤﻪ وارون، ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑﺮﮔـﺮدان ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  -روش ﺗﺮﺟﻤﻪ
  ﺳــﻨﺠﯽ آن ﻫــﺎي روان ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ وﯾﮋﮔــﯽ 
  1ﭘﺮداﺧﺖ.
  
  روش 
   ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس،ﻧﻤﻮﻧـﻪﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد  در ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﺷـﺶ ﻣـﺎه  ﮐﻪ درد آن-ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ  681
از دو  -اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﺟﻮد ﺑﺎ و ﺖاداﻣﻪ داﺷ
ﻫـﺎي ﻓـﺎﻃﻤﯽ، )ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺷﻬﺮ
و ﻧﻔـﺮ(  001و ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﯾﺜـﺎر( ) )ره(اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ
ﻧﻔـﺮ(  68)ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﯿﻨﺎ( ) ﺗﻬﺮان 
ﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮاي ﻧﻔﺮ دﯾﮕ 03. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﯿـﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ 61ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
ﮔﯿﺮي ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﺣﺪود ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ. روﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿـﺮي، ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ از اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻣﻼك درد ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در  درﺻﻮرت وﺟﻮد
ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬـﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺶ
  ﮐﺎر رﻓﺖ:ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﮔﺮدآوري داده
، 91و ﻣﻮرﯾﺲ 81روﻟﻨﺪ) (QDP) 71ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي  اي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ و داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده 42داراي  (4002
دﻟﯿـﻞ ﮐﻤـﺮدرد ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﭘﻮﺷـﺶ روزاﻧـﻪ را ﮐـﻪ ﺑـﻪ
وﻗـﺎت در ﻣﻨـﺰل دﻟﯿـﻞ ﮐﻤـﺮدرد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ا ﺑـﻪ »دﻫﺪ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل  ﻣﯽ
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﻣﻌﻤـﻮل راه دﻟﯿـﻞ ﮐﻤـﺮدرد آﻫﺴـﺘﻪﺑـﻪ»ﯾـﺎ « ﻣـﺎﻧﻢ ﻣـﯽ
و ﻧﻤﺮه  42ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﻔﺮ و ﺑﻪ QDPﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮه «. روم ﻣﯽ
ﻣﻘـﺪم و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺒﯿﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴـﻤﯽ ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳـﺖ )اﺻـﻐﺮي 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ )روﻟﻨـﺪ و در ﺑﺮرﺳـﯽ QDP.  (8002، ﮔﻠـﮏ
ﮐﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ و ﺳـﺎﯾﺮ ( ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 4002ﻣـﻮرﯾﺲ، 
ﻫـﺎي  ﮐﺎر رﻓﺘﻪ و وﯾﮋﮔﯽدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ
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ﻫـﺎي ﺳﻨﺠﯽ آن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ روان
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ در اﻋﻀـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺪن ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ، ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري دﯾﮕـﺮ از ﺑﺮرﺳـﯽ 
  ﺷﺪ.  ﮐﻤﺮدردﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ددرﻧﺎﻣﻪ، ﮐﻠﻤﻪ  اﻧﺪﮐﯽ در ﭘﺮﺳﺶ
 1اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس ﻣﻘﯿـﺎس اي ﮔﻮﯾﻪ12ﻧﺴﺨﻪ 
ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ اﯾـﻦ  (:5991ﺑﺎﻧﺪ، و ﻟﻮي 2ﺑﺎﻧﺪﻟﻮي) (12-SSAD)
ﮔﻮﯾﻪ دارد و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و  24 ،ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽﻣﻘﯿﺎس 
-ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺧـﺮده  SSAD 3ﺳﻨﺠﺪ. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخاﺳﺘﺮس را ﻣﯽ
و  0/48، 0/19ﺮﺗﯿـﺐ ﺗﺑـﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻣﻘﯿﺎس
ﺷـﺪ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺟﺎ( ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ )ﻫﻤﺎن 0/09
ﺗﺤﻠﯿﻞ  .(8991 ،8و ﺳﻮﯾﯿﻨﺴﻮن 7اﻧﺰ ،6، ﮐﺎﮐﺲ5ﺑﻠﯿﻨﮓ ،4)آﻧﺘﻮﻧﯽ
ﮔـﺮ ﻧﺸـﺎن  01ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪي و  9ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﮐﻨـﺪ؛ ﯽ، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﻨﺎﺳﺐ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ ﻋﺎﻣﻠآن ﺑﻮد ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﺳﻪ
   .دار ﺑﻬﺘﺮ از اﻟﮕﻮي دو ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖﻣﻌﻨﯽﻃﻮر ﺗﻨﺎﺳﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
)ﮐﺮﻧ ــﺰ، ﺗ ــﺮك و  (IPM) 11ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭼﻨ ــﺪوﺟﻬﯽ دردﭘﺮﺳــﺶ
( ﺳــﻪ ﺟﻨﺒــﻪ زﯾﺴــﺘﯽ، رواﻧــﯽ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ درد، 5891رودي، 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر از درد، آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﯿـﺰان ﺗـﺄﺛﯿﺮ درد ﺑـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ واﮐـﻨﺶ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﺮده ﻫﺸﺖ IPM ﺳﻨﺠﺪ. ي درد را ﻣﯽﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر
ﺣﻤﺎﯾـ ــﺖ  ﺷـ ــﺪت درد، اﺧـ ــﺘﻼل در زﻧـ ــﺪﮔﯽ روزاﻧـ ــﻪ، دارد: 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﻔـﯽ،  ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ  ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧـﺪﮔﯽ،  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
و  ﻣﻘـﺪم رﺳـﯽ )اﺻـﻐﺮي ﺮﺑدر ﯾـﮏ  دﻟﺴﻮزي و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ. 
 IPMﻫـﺎي  ﻣﻘﯿﺎسﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﺮده (8002، ﮔﻠﮏ
  ﻫ ــﺎ ﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﯿ ــﺎن ﮔﻮﯾ ــﻪ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿ ــﺮاﯾ  0/77-0/29
ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ  IPM 31و ﻣﻼك 21ﺑﻮد. رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 0/52-0/04
  ﺷﺪ.
( 1102ﻣﻘـﺪم، اﺻـﻐﺮي)( IPC) 41ﻧﺎﻣـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺮﺳـﺶ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺷـﺪت درد، اﻓﺰون ﺑـﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي و ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﯿﺸﯿﻦ، زﻣﺎن ﺷﺮوع درد، ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﮔﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ درد ﺑـﺮ رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺧـﺎﻧﻮاد
ﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ و ﻣﺤﻞ اﺻﻠﯽ درد در ﺑﺪن و... را  دﻟﯿﻞ درد و ﻣﺤﻞ ﺑﻪ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮﺧـﯽ از ﮔﻮﯾـﻪ . ﮐﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ، و ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزﻧﺪه آن ﺣـﺬف ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ. وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﮔﻮﯾﻪ ﺑﻪ 13ﺷﺪ و 
و  ﯿﮑــ ــﻮﻻس)ﻧ (CMSPﺳــ ــﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣــ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد ) 
 اي اﺳــﺖ ﮐ ــﻪﮔﺰﯾﻨ ــﻪﮔﻮﯾ ــﻪ ﭘ ــﻨﺞ 81( داراي 0002 ،ﻫﻤﮑــﺎران
ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ و ﺧﻮدﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ رﻓﺘ ــﺎري و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ را در  روش
ﺻـﻮرت ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮐﻨﺪ. ﮔﻮﯾـﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ درد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮ، ﮔـﺬاري ﻣـﯽ ﻟﯿﮑﺮت ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر ﻧﻤـﺮه 
ﺎخ ﮔﺮ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. ﺿـﺮاﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ـ ﻧﺸﺎن
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن  0/77-0/29ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/52 -0/04ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺧـﺮدهﮔﻮﯾـﻪ
  1اﺳﺖ.
 5161-SSPSاﻓـﺰار ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
ﺗـﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﺎ ﻣﻬـﻢ 
و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي درد ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس  ﺑﻮدﻫﻢ
ﺳـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﺿـﺮﯾﺐ ﻫـﻢ  ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش
  ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ  -)آﻟﻔ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ( و آزﻣ ــﻮن  61دروﻧ ــﯽ
  ﺷﺪ.
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
(، n=14ﻫـﺎي زن ) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
(، 31/47) 34/92ﺗﺮﺗﯿﺐ ( و ﮐﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اردﺑﯿﻠﯽ ﺑﻪn=95ﻣﺮد )
( و ﻣﯿــ ــﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤــ ــﺮاف 51/49) 64/14( و 71/80) 84/75
(، 4/31) 7/15ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻞ آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﺎل
( ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( 4/42) 8/22( و 4/92) 8/17
( و ﮐـﻞ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ n=22(، ﻣـﺮد ) n=56ﻫـﺎي زن ) ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
 63( و 21/69) 63/36(، 11/63) 53/87ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﺗﻬﺮاﻧـــﯽ ﺑـــﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻞ آﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﺎل ( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و11/17)
( 3/92) 21/51( و 2/35) 11/54(، 3/94) 12/83ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻫﺎي اردﺑﯿﻠـﯽ ﺑـﯿﺶ از ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎي ﺗﻬﺮاﻧـﯽ ﻫﺎي ﺗﻬﺮاﻧﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت آزﻣﻮدﻧﯽآزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫــﺎي دﯾﮕــﺮ وﯾﮋﮔــﯽ ﻫــﺎي اردﺑﯿﻠ ــﯽ ﺑ ــﻮد. ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از آزﻣــﻮدﻧﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﺿـﻊ ﻣـﺎﻟﯽ، ﺷـﻤﺎر اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﺟﻤﻌﯿـﺖ
ﻫ ــﺎي وﺿــﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ در دو ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻧﺪاﺷــﺖ. ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺮاﻧﯽ و اردﺑﯿﻠـﯽ( ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﻣﻮرد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ )آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻞ، ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳـﻦ، ﺳـﺎل 
 14/65ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺪت درد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺷﻤﺎر ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ 
 _______________________________________
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( و 41/16) 32/82(، 1/22) 3/61(، 4/92) 01/40(، 51/20)
ﻧﻔـﺮ  93درﺻﺪ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ و  65/7( ﺑﻮد. 0/88) 0/83
  دﻟﯿﻞ درد، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻮردﯾـﺎﺑﯽ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳـﺶ دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪﺗﺤﻠﯿﻞ داده
وﺟﻮدآﻣـﺪن درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮاواﻧﯽ )و درﺻﺪ( دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﻧﻪ اﻣﺎ ﮐﺎر، ﮐﺎر؛ ﻫﻨﮕﺎم ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ درد، ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺣﺎدﺛﻪ
 از ﻣﺎﺷﯿﻦ؛ ﭘﺲ ﺗﺼﺎدف ﻣﻨﺰل؛ ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺣﺎدﺛﻪ؛ ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﻠﺖ
 ﺧـﺎص و ﺳـﺎﯾﺮ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﯿﻤﺎري؛ ﺑﺪون دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ؛ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
 01/7) 02درﺻـﺪ(،  5/9) 11ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از  ﻋﻠﻞ ﺑﻪ
درﺻﺪ(،  2/7) 5درﺻﺪ(،  6/4) 21درﺻﺪ(،  2/7) 5درﺻﺪ(، 
  درﺻـﺪ(.  11/8) 22درﺻـﺪ( و  84/1) 09درﺻﺪ(،  7/5) 41
 درﺻﺪ( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ. 4/3ﻧﻔﺮ ) 8
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳـﺘﺮس، اﺿـﻄﺮاب، 
 8/16ﺗﺮﺗﯿـﺐ در زﻧـﺎن ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴـﻤﯽ و ﺧـﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ درد ﺑـﻪ
( و 5/95) 01/37(، 5/23) 8/38(، 5/35) 01/40(، 5/13)
 8/13(، 4/54) 01/15(، 4/89) 8/53(، در ﻣﺮدان 8/66) 73/57
ﻫـﺎ ( و در ﮐﻞ آزﻣـﻮدﻧﯽ 8/88) 43/84( و 5/27) 11/8(، 5/51)
( و 5/66) 11/91(، 5/32) 8/23(، 5/80) 01/42(، 5/61) 8/5
  ( ﺑﻮد. 8/88) 63/63
 971روي  CMSPﮔﻮﯾـﻪ  81ﻣﯿﺰان آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي 
ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﺑـﺎ  -دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﺑﻪ 0/206آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ( ﺑﻮد. p≤0/100) 0/876آزﻣﻮدﻧﯽ،  03ﻫﻔﺘﻪ روي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ 
وﺳـﯿﻠﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﺑـﻪ CMSP 1رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه 
ﻫـﺎي درد ﻣـﺰﻣﻦ، ﯾﻌﻨـﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  ﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺎﯾﻨﺪﺑﺎ ﻣﻬﻢ CMSP
 (.1ﺟـﺪول )اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴـﻤﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ 
  
  ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ (CMSP) ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن -1ﺟﺪول 
  (01)  (9)  (8)  (7)  (6)  (5)  (4)  (3)  (2)  (1)  
   1  (1ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ درد )
  (n=971)
  0/53***
  (n=771)
  0/314***
  (n=771)
  0/323***
  (n=971)
  0/143***
  (n=971)
  0/463***
  (n=871)
  0/664***
  (n=971)
  0/332**
  (n=971)
  0/591**
  (n=971)
  0/400
  (n=971)
  1    (2ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ )
  (n=581)
  0/263***
  (n=581)
  0/922**
  (n=581)
  0/323***
  (n=581)
  0/343***
  (n=481)
  0/823***
  (n=581)
  0/513***
  (n=581)
  0/481**
  (n=581)
  -0/331
  (n=581)
  1      (3اﺳﺘﺮس )
  (n=581)
  0/907***
  (n=581)
  0/296***
  (n=581)
  0/825***
  (n=581)
  0/284***
  (n=581)
  0/081**
  (n=581)
  0/134***
  (n=581)
  0/661*
  (n=581)
  1        (4اﻓﺴﺮدﮔﯽ )
  (n=781)
  0/718***
  (n=781)
  0/665***
  (n=681)
  0/164***
  (n=781)
  -0/210
  (n=781)
  0/862***
  (n=781)
  -0/811
  (n=781)
  1          (5اﺿﻄﺮاب )
  (n=781)
  0/365***
  (n=681)
  0/744***
  (n=781)
  0/460
  (n=781)
  0/783***
  (n=781)
  -0/801
  (n=781)
  1            (6اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد )
  (n=681)
  0/145***
  (n=681)
  0/401
  (n=681)
  0/924***
  (n=681)
  -0/010
  (n=681)
  1              (7ﺷﺪت درد )
  (n=781)
  0/432***
  (n=781)
  0/144***
  (n=781)
  -0/470
  (n=781)
  1                (8ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
  (n=781)
  0/440
  (n=781)
  -0/321
  (n=781)
  1                  (9ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )
  (n=781)
  0/571*
  (n=781)
  1                    (01ﻣﻬﺎر ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ )
  (n=781)
  0/100 ≤p *** ; 0/10 ≤p ** ;  0/50 ≤p *
 _______________________________________ 
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  ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ درد، ﯾـﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و ﻃﺮﺣـﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن درد ﺑﻬﺘـﺮ  -رواﻧﯽ -زﯾﺴﺘﯽ
ﻫﺸـﮕﺮان دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻮزه را در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮد. ﭘﮋو ﺟﻮاب ﻣﯽ
( اﺷـﺎره 8891؛ ﺗـﺮك، 3891؛ ﺗـﺮك و ﮐﺮﻧـﺰ، 2891، 1)ﮐﯿـﻒ
اﻧـﺪ اﻓـﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ رﻓﺘـﺎري و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ درد ﺧـﻮد، از ﮐﺮده
ﻫـﺎ ﮔﯿﺮﻧـﺪ؛ ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ روش ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻬـﺮه ﻣـﯽ  روش
ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد درد و ﺗﺴـﻬﯿﻞ در اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن و وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻫﺎ  ﺎﺧﺖﺷﻮد و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﺷﻨاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ
ﮐﺎررﻓﺘــﻪ ﺑــﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺑــﺎ درد، ﻣﻮﺟــﺐ ﻫــﺎي ﺑــﻪ و رﻓﺘــﺎر
ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻧﺪادن ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯽﺗﺮﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﭘﯿﭽﯿﺪه
رﯾﺰي درﻣﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﻃﺮحﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي، ﺑﻪ
ﺑﺎﯾﺪ از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر از درد و ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮي ﮐـﻪ درد 
وزﻣـﺮه ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮﺟـﺎ ﻫـﺎ و وﺟـﻮه ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن زﻧـﺪﮔﯽ ر  ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ادراك ﺑﯿﻤـﺎر  ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺑﺰار
اي ﺑﺎ درد، ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ درد ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از درد ﺧﻮد و رﻓﺘﺎر
ﺻﻮرت دﻗﯿﻖ ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  ﻗﺮار دﻫﺪ، ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ دارد.
ﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺧـﻮب در ﭘﮋو CMSPﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎي روانوﯾﮋﮔﯽ
آﯾﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي ﻫﻢ ﺑﺎ ﺳﺎزه CMSPﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد. در دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
، 3ﺎﯾﻮرﺑﯿﻨ ــو  2آﻧﺎﺳــﺘﺎزيﻣﺘﻮﺳــﻂ )ﻣﻌﻨ ــﺎدار و در ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻣ ــﻮارد، 
ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭘﺮﯾﺸــﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ اﺳــﺘﺜﻨﺎي دو ﺧــﺮده  اﺳــﺖ؛ ( داﺷــﺘﻪ7991
ﮐـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﻌﯿﻔﯽ ﺑـﺎ  IPMﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻣﻬـﺎر ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﯽِ 
دو روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ  CMSPداﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  CMSP
رود ﺑـﺎ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺧـﻮب ﺑـﻮد، ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﯽ  -و آزﻣﻮن
ﻫﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﮐﺸـﻮر، اﻓﺰودن و ﮐﺎﺳﺘﻦ ﮔﻮﯾﻪ
ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس را ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿـﺰان ﮐﻨـﻮﻧﯽ  ﺗﻮان ﻫﻢﻣﯽ
  ﺑﺮد.
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺸـﮑﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﺑـﻮد.  ﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ دو ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و اردﺑﯿـﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
اﺣﺘﻤـﺎل  ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ، ﺑـﻪ  دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ
زﯾﺎد ﺳﻄﺢ ﺳـﻮاد و ﺗـﻮان اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﺎ 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐﻠــﯽ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ درد ﻣــﺰﻣﻦ ﻣﺘﻔــﺎوت اﺳــﺖ. 
ﻫـﺎي  اﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درد در ﮔﺮوهﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ
 ،ﯽ ﺑــﺎ ﯾﮑــﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔــﺎوت اﺳــﺖ )ﻋﺎﺑــﺪي ﺗﺤﺼــﯿﻠ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ، (0102ﻣﻘﺪم، زاده، رﺣﻤﺎﻧﯽ و اﺻﻐﺮي ﺧﻠﯿﻠﯽ
ﻫﺎي آﺗﯽ ﺗﻮان اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ
  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ و ﺳ ــﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔ ــﯽ 
  ﮔﯿﺮد.
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺧــﻮاﻫﯽ، ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ از آﻗ ــﺎي دﮐﺘ ــﺮ ﻣﻬ ــﺪي ﭘﻨ ــﺎه 
ﻧﻤـﻮدن دﻟﯿـﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ درد ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﯿﻨﺎي ﺗﻬـﺮان، ﺑـﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
اﻣﮑﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در آن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷـﻌﯿﺮي 
ﻧﯿـﺰ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﺰﯾـﺰي ﮐـﻪ در و ﺑـﺮاي ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﻣﺆﺛﺮﺷـﺎن، 
  1 ﺷﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﺶ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋو ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Psychometric characteristics of Pain Self-Management Checklist (PSMC) 
in Patients with Chronic Pain  
 
 
Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to investigate the psychometric 
characteristics of Pain Self-Management Checklist (PSMC) in the population 
with chronic pain. Method: First, the checklist was administered to 186 
patients with chronic pain, selected through random sampling in Tehran (n=86) 
and Ardebil (n=100). Then, test-retest reliability coefficient was evaluated with 
another 30 patients with chronic pain. In addition to the PSMC, some other 
checklists including Physical Disability Questionnaire (PDQ), Depression, 
Anxiety, Stress Scale (DASS-21), Multidimensional Pain Inventory (MPI), and 
chronic pain case-finding questionnaire were used for data collection. To 
validate the PSMC, its correlation with other instruments was investigated, and 
the reliability was calculated using Chronbach’s alpha and test-retest. Results: 
The results indicated that this checklist has high correlation with most 
important pain co-morbidity constructs (depression, anxiety, stress and physical 
disability). Therefore, it has appropriate construct validity. Moreover, the 
reliability of this checklist using Chronbach’s alpha and test-retest was 
appropriate. Conclusion: This study provides evidence for the advantage of 
using this checklist for Iranian patients. 
 
Key words: chronic pain; validity; reliability  
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